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Fallkonstituierungen: Die >>unruhige 
Frauenabteilung« der Psychiatrischen 
Universitätsklinik Zürich Ende 1950 
Marietta Meier 
Mit dem Beginn dcr »klinischen« Wissenschaften gegen Ende des 18. Jahr-
hunderts tritt - so Michel Foucault - das Individuum »in das Feld des Wis-
sens«; die Einzelbeschreibung, die Anamnese, das Dossier werden »in den 
allgemeinen Betrieb des wissenschaftlichen Diskurses« eingeführt. Die Prü-
fung, die nach Foucault in allen »Disziplinaranstalten«, also auch in der 
Psychiatrie, eine wichtige Rolle spielt, macht mit Hilfe solchcr »Dokumen-
tationstechniken aus jedem Individuum einen >FaIl«<.' 
Auf dcr Analyseebene führt die Tatsache, dass auf grund von »Überprü-
fungsmechanismen«, »Aufzeichnungs- und Registriexungsverfahren« nicht 
nur Fälle, sondern auch Akten produziert werden, häufig insof= zu einer 
Gleichsetzung von Fall und Fallakte, als dcr Fall implizit übcr die Fallakte 
definiert wird. Für Historiker und Historikexinnen, die mit Fallakten ar-
beiten, scheint deshalb die Frage, was ein Fall ist, offenbar meist schon 
geklärt: Ein Fall ist ein Individuum, übcr das eine Fallakte angelegt wurde, 
weil es in >><las Feld des Wissens« eintrat.2 Ein Fall liegt demnach zwischen 
zwei Aktendeckeln dokumentiert vor und kann aufgrund des Dossicrs, das 
von ihm überliefert ist, rekonstruiert und analysiert wcrden. 
Sobald man sich jedoch überlegt, was denn nun rekonstruiert und ana-
lysiert werden soll, wird klar, wie vieldeutig der Begriff Fall ist. Jean-Claude 
Passeron und Jacques Revel verzichten deshalb auf eine einheitliche Defi-
nition des Begriffs, die sie für unmöglich halten, und ziehen es statrdessen 
vor, sich Gedanken über die Art und Weise zu machen, wie in Fällen ge-
1 Foucault, Oberwachen und Strqftn, S. 238f., S. 246, 
2 So bezeichnet beispielsweise Martin Schaffner einen Fall als ~)P.rodukt administrativer 
Praxis«: »Der: Fall des Erost B. präsentiert sich zunächst in der Materialität der im Dos-
sier abgelegten Schriftstücke; gcnau genommen stellt er nichts anderes dar als ein Bündel 
fragmentarischer Akten über einen auffallig gewordenen Mann. [ ... ] So gesehen, er-
scheint der Fall in doppelter Weise als Produkt administrativer Praxis, nämlich des Ver-
fwens, dem Ernst B. unterworfen wurde, und der Ablage bzw. Registrierung durch die 
Sanitätsbehörden sowie durch das Archiv.« Schaffner, »Fall und Fallgeschichte«, S. 11. 
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dacht wird. Ein Fall wirft - so die beiden - Fragen und Probleme auf, die 
nach einer Lösung suchen.' Was ein Fall ist, hängt also von der Fragestel-
lung ab. Obwohl Akten und Fallwerdung eng miteinander zusammenhän-
gen,4 konstituiert sich ein Fall nicht allein durch die Tatsache, dass er die 
Produktion von Fallakten zur Folge hat. Stattdessen muss man sich fragen, 
wie es zu diesem Fall kam und was den Fall in wessen Augen charakteri-
siert. 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass Fallakten meist Personendossiers 
sind - auch in der Psychiatrie, wo zu jedem einzelnen Patienten, jeder 
einzelnen Patientin eine Krankenakte angelegt und nach ganz bestimmten 
Kriterien geführt wird. Da in der Regel Krankenakten, aber kaum weitere 
Klinikakten überliefert sind und Krankenakten auf den einzelnen Fall foku-
ssieren, bleibt oft verborgen oder wird vergessen, dass der einzelne Patient, 
die einzelne Patientill in der Klinik mit anderen auf einer Abteilung zusam-
menlebt. Wenn eine Person in die Anstalt eintritt, ist jedoch der Einzelfall 
in Bezug zu anderen Fällen zu sehen, die alle in einem institutionellen 
Kontext stehen. 
Der vorliegende Beitrag will anband eines Beispiels untersuchen, wie 
sich dieser Umstand auf die Mikrophysik der Fallkonstituierung auswirkt 
Dabei soll vermieden werden, den Fall über die Fallakte zu defmieren. 
Stattdessen geht es um eine ganz bestimmte Art von Personen, die in einer 
psychiatrischen Anstalt hospitalisiert waren: die »schwierigen« Patienten -
ein Begriff, der sich in Krankengeschichten aus dem 20. Jahrhundert häufig 
findet. Welche Merkmale wiesen solche Patienten auf? Wie wurde man -
salopp ausgedrückt - zu einem »Schwierigen« Fall?5 Um diese Fragen zu 
beantworten, versuche ich im Folgenden einige solcher Fallwerdungen zu 
rekonstruieren. Am Beispiel von sieben Patientinnen, die un November 
3 Passemn/Reve~ "Penscr par cas({, S. 9f. 
4 Akten sind nicht nur Repräsentationen, sondern stellen im Prozess der Fallkonstituie-
wog auch performative Kräfte dar. Vgl. Stude!", })Biografische Erfassungslogikco«, 
S. 141f.; Tauner, )}A1üeurc, Akten und Archive«, S. 154. Auf diesen Aspekt geht der 
Beitrag jedoch nicht weiter ein. 
S Der Begriff »schwieriger« Fall erscheint in den Quellen nicht. Ich verwende ihn als 
Alternative zum BCbrriff »schwierige« Patientin, weil ich die Klassifizierung von Patien~ 
dunen als »schwierig« als Konstituicruog eines bestimmten Falls verstehe: Im allgemei-
nen Sinn von Foucaults Definition machen Psychiatcr aus jedem Patienten einen Fall. In 
diesem Beitrag geht es jedoch um einen spezifischen Sinn von Fall: den »schwierigen({ 
Fall in der Anstalt, der nach Möglichkeit verhindert werden sollte. Wurden PatientInnen 
trotzdem »schwierig«, versuchten Ärzte und Pflegepersonal, dieser Entwicklung entge-
genzuwirken. 
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1950 auf der )>unruhigen Frauenabteilung« der Psychiatrischen Universi-
tätsklinik Zürich lebten und die alle als »schwierig« galten, wird untersucht, 
wie sich Fälle konstituierten.6 Zu diesem Zweck stelle ich zunächst ein 
einzelnes Beispiel vor und zeige mögliche Interpretationen einer Fallkon-
stituierung auf. Danach wird auf das Problem von Einzelfallakten einge-
gangen und gezeigt, dass bei der Konstituierung eines »schwierigen« Falls 
nicht nur die einzehle Patientin eine Rolle spielte, über welche die Kran-
kengeschichte berichtet, sondern dass solche Fälle in der Interaktion zwi-
schen Institution, Individuum und anderen Patienten entstanden. Dabei 
gehe ich von einem Institutionsbegriff aus, der die banliche Substanz der 
Anstalt, die darin arbeitenden Personen sowie die damit verbundene Praxis 
einschließt, die zwar regelliaft strukturiert ist, sich im Laufe der Zeit aber 
trotzdem verändern kann. 7 Vergleicht man mehrere Fälle »schwieriger« 
Patientinnen, lassen sich zudem Parallelen, aber auch Unterschiede zwi-
schen Fallkonstituiemngen herausarbeiten. Ein Fall konstituiert sich also -
so die These - unterschiedlich, je nachdem, auf welcher Ebene man ihn 
beschreibt und untersucht. Um sich der Mikrophysik der Fallerzeugung 
anzunähern, lohnt es sich deshalb, Fälle aus verschiedenen Beobachtungs-
und Analysestandpunkten zu betrachten und ein - wie es J acques Revel 
nennt - ~>Jeu d'echelles« zu betreiben.8 
»Eine der schwierigsten Patientinnen der Abteilung«: 
Zur Konstituierung eines Einzelfalls 
V erena Maurer wurde 1949 mit der Diagnose Katatonie - eine Form von 
Schizophrenie mit Bewegungsstarre oder starken Erregungszuständen - in 
die psychiatrische Anstalt eingewiesen. Sie hatte im Jahr zuvor geheiratet, 
bis dahin als Sekretärin gearbeitet, sich in Koch- und Säuglingskursen auf 
6 Die Einsicht in diese Quellenbestände erforderte eine Bewilligung der Expertenkommis-
sion für das Berufsgeheimnis in dcr medizinischen Forschung, dcr Gesundheitsdirektion 
des Kantons Zürich, der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich sowie des Staatsar-
chivs Zürich. Die Wahrung des Datenschutzes bedingte unter auderem die Anonymisie-
rung personenbezogener Daten in Publikationen. Bei den Namen der Patientinnen, die 
im Folgenden erwähnt werden, handelt cs sich also um Pseudonyme. 
7 Vgl. Douglas, Wie Institutionen denken, v. a. S. 81, sowie - auch auf die Psychiatrie bezo-
gen - Tauner, »Der )fremde Blickw S. 61f. 
8 ReveI, »Prcsentation«, S. 13. 
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den neuen Lebensabschnitt vorbereitet und gleichzeitig eine Aussteuer an-
gefertigt. llu:en zukünftigen Ehemann kannte sie nur flüchtig. Kurz nach 
der Hochzeit brachte sie im Alter von 25 Jalu:en ein Kind Zur Welt und 
zeigte bald darauf so schwere Erregungszustände, dass sie hospitalisiert 
werden musste. 
Abbildung 1: Plan der Kantonalen Heilanstalt Burghb"l'(/i Zürich, 
Massstab 1: 1 000, 1948. 
Nachweis: Staatsarchiv des KantollS Zürich 
Im Burghölzli, wie die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich bis 1966 
genannt wurde, kam Verena Maurer auf die Abteilung H, die »unruhige 
Frauenabteilung«, die für 30 Patientinnen Platz bot.9 Wie in allen psychiat-
rischen Anstalten, die Ende des 19. J alu:hunderts gegründet worden waren, 
gab es auch im Burghölzli verschiedene Stationen, auf welche die Patienten 
verteilt wurden (vgl. Abbildung 1).10 Dabei differenzierte man nicht nur 
9 Vgl. zum Beispiel Bestandbuch Frauen 1957, PUK, Nr. 50, StAZH (Staat.<;archiv Zü-
rich). 
10 Zur räumlichen Binnendifferenzicrung des Bu:rghölzlis vgl. Meier et al., Zwang iJlr Ord-
nUllJ!., S. 56-61. 
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nach Geschlecht und Verpflegungsklasse, sondern auch nach Krankheits-
zustand und Verhalten. Wälu:end der gegen Süden gerichtete repräsentative 
Längsbau die Abteilungen für »ruhige« Kranke beherbergte, waren »unru-
hige« Patientinnen wie Ve.rena Maurer in den nördlich gelegenen Stationen 
untergebracht, die sich weit entfernt vom Haupteingang der Anstalt befan-
den. In der Abteilung H entwickelte sich Verena Maurer laut Krankenge-
schichte zu einer der »schwierigsten« Patientinnen. llu: Zustand besserte 
sich trotz zahlreicher Schock- und Schlafkuren nicht. Verena Maurer war 
häufig selu: erregt, wobei sie laut den Einträgen in der Krankengeschichte 
tobte, schrie, auf der Station Unordnung antichtete, Mitpatientinnen und 
Pflegerinnen angtiff sowie die Nalu:uug verweigerte. Sie wurde deshalb 
meist isoliert und konnte die Zelle nur tagsüber für ein paar Stunden ver-
lassen, während denen sie Stanniol sortieren sollte. Zeitweise wurde sie 
auch auf die Abteilung J, die Station für »unruhige und gefalu:liche weibli-
che Kranke«" versetzt. 
Abgesehen von zwei Remissionen im Sommer 1949 und 1950, wälu:end 
denen sich die Patientin nach Elektroschocks so stark beruhigte, dass sie 
für kurze Zeit auf eine »halbruhige« Abteilung verlegt werden konnte, 
änderte sich an dieser Situation offenbar über Monate hinweg kaum etwas. 
Am 18. November 1950 - drei Monate, nachdem Verena Maurer wieder 
auf die Station H versetzt worden war - nahm Manfred Bleulers Sekretärin 
wohl im Auftrag des Klinikdirektors folgenden Eintrag in die Krankenge-
schichte vor: »Angaben der Abteilungsschwester: Pat. [ientin] muss ständig 
isoliert gehalten werden. Sie lässt sich nicht waschen, anziehen, Bett in 
Ordnung bringen, ist äußerst aggressiv gegen Schwestern und Mitpatien-
tinnen. Leukotomie dem Ehemann vorgeschlagen.«12 Am nächsten Tag 
fand eine Besprechung mit dem Gatten der Patientin statt, der sich damit 
einverstanden erklärte, dass bei seiner Ehefrau eine präfrontale Leukoto-
mie durchgeführt werde - ein chirurgischer Eingtiff am Stirn- oder Fron-
ta1him, der psychisches Erleben und Verhalten beeinflussen sollte.13 Kurz 
vor der Operation, die Anfang Dezember statrfrnden sollte, widerrief je-
doch der Gatre der Patientin seine Einwilligung. Wie es in der Krankenge-
schichte heißt, wurde er darauf »mit dem schweren Zustand der Pat.[ientin] 
11 Bericht der Direktion des Gesundheitswesens an den Regierungsrat über die Erstellung 
einer dritten Irrenanstalt, Vorlage der Direktion des Gesundheitswesens, 18.3.1946, S. 2, 
PUK, N,- 82, StAZH. 
12 Kmnkenakte Nr. 43763, S. 16, Eintrag vom 18.11.1950, Z 100, StAZH. 
13 Zur Psychochirurgie im Kanton Zürich siehe Meier, »Psychochi:ru:rgi~<. 
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im H direkt konfrontiert«, konnte sich aber »trotz eingehender Bespre-
chung und Beratung« nicht zu einem Eingriff entschließen14 Im Januar 
1951 forderte Bleuler den Ehemann von Verena Maurer in einem Btief 
auf, seine Entscheidung nochmals zu überdenken, ansonsten werde man 
die Patientin in eine andere Anstalt verlegen. Da die Patientin laut Kran-
kengeschichte »wieder sehr aggressiv« war, begann man gleichzeitig mit 
einer Schlafkur und versetzte sie während dieser Behandlung auf eine an-
dere Abteilung. 
In den folgenden Jahren gab es offenbar Zeiten, in denen Verena Mau-
rer dem Pflegepersonal kaum Schwierigkeiten bereitete, aber auch Phasen, 
in denen sie erregt und aggressiv war und das Isolierzimmer nicht verlassen 
dnrfte. Nach mehreren Schreiben und Gesprächen mit dem Ehemann 
willigte dieser schließlich zwei Jahre nach dem ersten Vorschlag doch noch 
in eine Leukotomie ein. Der Eingriff wnrde Ende 1952 dnrchgeführt, blieb 
aber, wie sowohl in der Krankengeschichte als auch in der Korrespondenz 
mit den Angehörigen und anderen Kliniken festgestellt wnrde, ohne jeden 
Erfolg. Verena Manrer lebte weiterhin auf der Abteilung H, bis sie 1954 in 
eine andere Anstalt versetzt werden konnte. 
Die Krankengeschichte von Verena Maurer enthält zahlreiche Einträge. 
Monatlich wurden mindestens ein, meist aber zwei bis drei, manchmal 
auch mehr Einträge vorgenommen. Im Vergleich zu den Dossiers anderer 
Patienten und Patienrinnen ist die Krankenakte von Verena Maurer des-
halb sehr umfangreich, obwohl die Patientin nnr viereinhalb Jahre im 
Bnrghölzli hospitalisiert war. Die Einträge zwischen Herbst 1949, als sich 
der Zustand der Patientin verschlechterte, und November 1950, als dem 
Ehemann die Leukotomie vorgeschlagen wnrde, füllen drei Seiten der 
Krankengeschichte. Dabei folgt ein Eintrag, in dem Zwischenfalle und 
Probleme dargestellt werden, auf den anderen. Positiv konnotierte Be-
schreibungen tauchen kaum auf und stehen immer im Zusammenhang mit 
der Dnrchführung somatischer Therapien, die offenbar manchmal vor-
übergehend zu einer Beruhigung führten. 
Analysiert man die Krankengeschichte von Verena Maurer, lässt sich 
der Schluss ziehen, dass die Patientin für die Ärzte und das Pflegepersonal 
zu einem »schwierigen« Fall wurde, weil sie verbal und motorisch unruhig 
war, Dinge zerstörte, aggressiv war und sich in der Pflege und der täglichen 
Routine auf der Station nicht kooperativ zeigte. Die Versuche, ihre Erre-
14 Krallkcllaktc Nr. 43763, S. 17, Eintrag vom 17.12.1950, Z 100, StAZH. 
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gungszustände zum Abklingen zu bringen oder wenigstens zu dämpfen, 
schlugen fehl oder waren nnr für knrze Zeit erfolgreich. Verena Manrer 
störte deshalb in den Augen der Psychiater und der Pflegerinnen auf der 
Abteilung und bereitete viel Arbeit und Mühe. Die Arzte beschrieben die 
Patientin in der Krankengeschichte häufig in Ausdrücken, die sonst in 
Zusammenhang mit Kindern oder Tieren verwendet werden. Dabei spiel-
ten vor allem akustische und motorische Beschreibungskategorien eine 
diskurstragende Rolle. Laut Krankengeschichte versuchte Verena Manrer 
zwn Beispiel, »an den unmäglichsten Orten empor zu klettern«, sie 
>}schrie«, »tobte«, »kreischte« und }}griff an«, weshalb man sie in einer Ein-
zelzelle »hielt«. Solche Einträge vermitteln den Eindruck, dass Psychiater 
und Pflegerinnen die Patientin nicht als erwachsene Frau wahrnahmen, 
sondern als ein Wesen, das auf einer primitiven Entwicklungsstufe stand 
und sich kaum bändigen ließ. Obwohl man alle zur Verfügung stehenden 
11ittel einsetzte, erreichte man nur sehr selten, dass sich Verena Maurer 
»nett«, »ruhig« und »vernünftig« verhielt.15 In den Augen des Klinikperso-
nals gehörte sie deshalb sowohl vor als auch nach der Leulmtomie »zu den 
schwierigsten Patientinnen« der Anstalt. 16 
Sieben »schwierige« Patientinnen auf der Abteilung: 
Weitere Fallwerdungen 
Stellt man die Frage, warum Manfred Bleuler dem Ehemann von Verena 
Manrer im November 1950 vorschlug, seine Gattin leukotomieren zu las-
sen, kommt man nach der Analyse der Krankenakte zu dem Schluss, dass 
Verena Maurer bereits seit geraumer Zeit als schwer kranlce Patientin galt, 
bei der alle anderen zuvor dnrchgefuhrten Maßnahmen keinen oder nur 
vorübergehenden Erfolg gezeitigt hatten. Der Eintrag in der Krankenge-
schichte, der die Information der Abteilungsschwester über Verena Manrer 
und gleichzeitig die Angabe enthält, dem Gatten der Patientin sei die Leu-
kotomie vorgeschlagen worden, lässt vermuten, dass dieser Rat als Konse-
quenz auf einen K.rankheitsprozess erfolgte, aufgrund dessen sich Verena 
Maurer zu einer »schwierigen« Patientin entwickelt hatte. 
15 Krankcnakte Nt. 43763, S. 14-16, Einträge vom 12.9.1949 bis zum 4.12.1950, Z 100, 
StAZH. 
16 [::bd., Schreiben eines Oberaräes an die Mutter der Pacicntin. 11.6.1953. 
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In einem anderen Licht erscheint der Leukotomievorschlag, wenn man 
die kurze, im Verwaltungs archiv des Burghölzlis überlieferte Notiz liest, die 
der Anstaltsdirektor im November 1950 an die leitende Schwester der 
Abteilung H schrieb. Gemäß dieser Notiz hatte man die Situation auf der 
Abteilung bei der letzten Visite für so gravierend befunden, dass entschie-
den wurde, es seien unverzüglich Maßnahmen zu treffen. Da offenbar 
sieben der etwa 30 Patientinnen, die auf der Station lebten, besonders 
große Probleme bereiteten, sah man vor, zwei davon - darunter Verena 
Maurer - Zu leukotomieren, bei drei anderen Kranken eine Insulin- bzw. 
Schlafkur durchzuführen und eine mit Apomorphin - ein Mittel, das zu 
starker Übelkeit und zu Brechreiz führte - zu behandeln. Die siebte Pati-
entin sollte wenn möglich in eine andere Klinik versetzt werden.17 
Geht man von dieser Notiz aus, erfolgte der Leukotomievorschlag bei 
Verena Maurer in erster Linie als Konsequenz auf eine momentane Situa-
tion auf der Abteilung. Im November 1950 lebten anscheinend auf der 
Station H so viele >>schwierige« Patientinnen, dass Psychiater und Pflege-
tinnen die Verhälmisse auf der Station für untragbar hielten. Die Maßnah-
men, die man bei den sieben Pattentinnen einleitete, sind in diesem Kon-
text nicht nur als Folge individueller Krankheitsprozesse zu interpretieren, 
sondern auch als Ergebnis der sozialen Dynamik auf der Abteilung. 
Wenn man die Akten der sieben Patientinnen analysiert, die Bleuler in 
seiner Notiz erwähnte, zeigt sich, dass das Klinikpersonal Ende November 
1950 tatsächlich alle sieben Frauen für »schwierig« hielt. Wie im Folgenden 
anband drei weiterer Beispiele dargelegt werden soll, konstituierten sich 
aber die einzelnen »schwierigen« Fälle zum Teil sehr unterschiedlich. Bei 
Sonja Burger zum Beispiel hatten die Ärzte eine Postencephalitis - psychi-
sche Veränderungen infolge einer Gehirnentzündung - diagnostiziert. Sie 
war bereits 1941 ins Burghölzli eingewiesen worden, verbrachte jedoch die 
ersten sieben Jahre ihres Klinikaufenthalts auf einer »ruhigen« oder »halb-
ruhigen« Abteilung. 1948 verschlechterte sich ihr Zustand: Sonja Burger 
wurde gemäß Krankengeschichte zunehmend laut, erregt und schirnpfte 
häufJg, weshalh man sie auf die Abteilung H versetzte. Wie es in einem 
Eintrag heißt, war die Patientin auf dieser Station »im gros sen ganzen or-
dentlich zu halten«, obwohl sie sich »zeitweise äußerst laut« gebärde und 
»unflätige Reden« führe.'8 In drei besonders unruhigen Phasen, in denen 
17 Schreiben Manfred Bleulers an die leitende Schwester der Abteilung H, 20.11.1950, 
PUK, Nr. 85, StAZH. 
18 Krankenakte Nr. 35570, S. 18. Eintmgvom 2.7.1950. Z 100, StAZH. 
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die Ärzte und das Pflegepersonal fanden, Sonja Burger sei auf der Abtei-
lung H kaum mehr tragbar, führte man Elektroschocks, eine Dätnmer-
oder eine Schlafl,ur durch. So nahm man im August 1950 eine Dämmerkur 
vor, die laut Krankengeschichte zunächst zu einer Besserung des Zustands 
führte. Im nächsten Eintrag, den der Stationsarzt arn 23. November, also 
drei Monate später vornahm, heißt es jedoch, Sonja Burger sei »nicht sehr 
lange ruhig« gewesen und »wieder aggressiv« geworden, weshalb man eine 
Schlafkur eingeleitet habe." Sonja Burger war demnach eine langjährige 
»H-Patientin«, bei der man jeweils eine Kur durchführte, wenn man sie -
wie Ende 1950 - als besonders »schwierig« empfand. 
Ganz anders stellt sich die Situation bei der 17jäluigen Renate Alder 
dar. Diese »erethisch debile« Patientin war erst im September 1950 ins 
Burghölzli eingewiesen worden, lebte aber von Beginn weg ausschließlich 
auf den Abteilungen H und J. In der Krankenakte wird sie als >>die schwie-
rigste Patientin der Anstalt« bezeichnet, weil sie sich gegenüber Schwestern 
und Mitpatientinnen sehr gewalttätig verhalte. Sie schlage unvermittelt, 
zum Teil spielerisch, zum Teil aus Wut, singe, johle, zerreiße Textilien und 
werfe mit Nahrungsmitteln um sich. Zwischen September und Dezember 
1950 leitete man bei Renate Aider dreimal eine Schlafkur ein, weil die Pati-
entin besonders aggressiv war. Gleichzeitig bemühten sich Ärzte und Pfle-
gepersonal offenbar sehr um die junge Frau: Sie führten deren Verhalten in 
erster Linie auf den Umstand zurück, dass Renate Alder in einer geschlos-
senen psychiatrischen Anstalt hospitalisiert war und dort ihrer Unlust und 
Aggressivität freien Lauf ließ. Man ging deshalb auf ihre Wünsche ein, 
führte sie im Park spazieren, organisierte Klavierstunden und begann eine 
Gesprächstherapie. Diese Bemühungen zeitigten jedoch nur wenig Erfolg. 
So hielt der behandelnde Arzt arn 23. November 1950 in der Krankenge-
schichte fest: »Pat. [ientin] hielt sich eine Zeit lang und schlug keine 
Schwester, wohl aber hie und da Pat.[ientinnen], ... Vor ein paar Tagen hat 
sie aber wild [wieder?] angefangen und Schwestern mehrmals angegrif-
fen.«20 In der Folge versuchte man - wie Bleuler auch in der Notiz vom 
20. November schrieb - erneut, die Patientin in einer anderen Anstalt 
unterzubringen, zumal sie aus der Innerschweiz stammte und deshalb ohne 
Einverständnis des Klinil,direktors nicht im Burghölzli bleiben konnte. 
Tatsächlich gelang es, Renate Aider nach Abschluss der dtitten Schlafkur 
im Januar 1951 in eine andere Anstalt zu verlegen. 
19 Ebd., S. 19, Eintmg vom 23.11.1950. 
20 Krankenakte Nr. 44919, S. 16, Eintmgvom 23.11.1950, Z 100, StAZH. 
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Auch Maria Suter lebte nur kurze Zeit auf der Abteilung H. Sie wurde 
im September 1950 zum zweiten Mal mit der Diagnose Schizophrenie 
hospitalisiert und kam zunächst auf eine »ruhige« Abteilung, wurde aber im 
Oktober wegen »querulatorischem« Verhalten auf eine »halbruhige« Station 
versetzt. Gemäß einem Eintrag in der Krankengeschichte von Mitte No-
vember zeigte die Patientin dort abrupte Gefühlsschwankungen, beklagte 
sich dauernd und kritisierte, man behandle sie nicht und schenke ihren 
Beschwerden keine Beachtung. Sie bereitete den Pflegerinnen >>Ständig 
große Mühe, [ ... ] schimpfte über die Ärzte und arbeitete sehr wenig«. In 
der Nacht vom 16. auf den 17. November begann sie »zu fluchen und zu 
schimpfen, weckte den ganzen Schlafsaal, ließ sich durch die Schwestern in 
keiner Weise beruhigen, im Gegenteil, wurde ziemlich angtiffssüchtig«. 
Man versetzte Maria Suter deshalb noch in derselhen Nacht auf die >>Unru-
hige« Ahteilung und begann drei Tage später mit einer Insnlinkur. Im Feb-
ruar 1951 konstatierte man in der Krankengeschichte eine »auffallende 
Besserung«, die Patientin verhielt sich »geordnet und ruhig« und wurde 
bald darauf endassen.21 
Vergleicht man die Kiankenakten aller sieben Patientinnen, die in 
Bleulers Notiz an die Oberschwester der Abteilung H erwähnt werden, 
lassen sich zwischen den Fallkonstimierungen sowohl Parallelen als auch 
Unterschiede feststellen. Unter den sieben Frauen waren fünf Patientinnen, 
die bereits seit vielen Jahren auf der Abteilung H lebten. Zwei davon galten 
nur gelegentlich als »schwierig« und wurden in solchen Phasen mit Elekt-
roschock, Schlaf- oder Dämmerkuren behandelt. Die drei anderen waren 
laut Krankengeschichten ständig erregt und aggressiv; bei ihnen hatten 
Kuren und andere Massnahmen keinen oder nur sehr kurzen und geringen 
Erfolg. Die Fälle von Renate AIder und Maria Suter zeigen, dass man auch 
zu einer »schwierigen« Patientin werden konnte, wenn man sich nur ein 
paar Wochen auf einer Abteilung aufhielt. Sowohl die Dauer der Hospitali-
sation als auch die Diagnose spielten also für die FalIkonstimierung eine 
untergeordnete Rolle. Die sieben Frauen wurden offenbar zu »schwierigen« 
Fällen, weil sie Ärzten und Pflegerinnen zumindest für einige Zeit Prob-
leme bereiteten und viel Arbeit verursachten. Dem Klinikpersonal machten 
aber ganz unterschiedliche Verhaltensweisen Mühe: AIs »schwierig« galten 
zum Beispiel nicht nur unruhige oder selbst- und fremdgefahrliehe Patien-
ten, sondern auch solche, die Dinge zerstörten, überall ihre Notdurft ver-
21 Krankenakte Nt:. 40524, S. Z1f., Einträge vom 17.11.1950 und 2.2.1951, Z 100, StAZH. 
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richteten, Anweisungen nicht befolgten, exhibierten, onanierten oder sich 
weigerten zu essen und zu arbeiten. 
Die Analyse derjenigen Kiankenakten, die eine Vielfalt von Quellen-
sorten enthalten, zeigt zudem, dass ein Fall je nach Perspektive der Akteure 
differieren konnte. Für das Pflegepersonal, das für Ruhe, Ordnung und 
Sicherheit auf der Station sorgen musste und dessen Arbeit sich eher auf 
das Kollektiv richtete, bedeutete der Fall einer »schwierigen« Patientin 
etwas anderes als für die Ärzte. Das Pflegepersonal hatte Zwar weniger 
Macht und Autonomie als die Psychiater, befand sich aber in unmittelbarer 
Nähe zu den Patienten und konnte sie rund um die Uhr beobachten. Wie 
der Fall von Verena Maurer zeigt, verfügte es deshalb über die Autorität zu 
definieren, ob ein Patient »schwierig« oder gefihrlich war und ob Maß-
nahmen getroffen werden mussten.22 Psychiater fokussierten als Therapeu-
ten auf den einzelnen Fall, mussten aber als Leiter der Abteilung oder der 
Klinik auch andere Interessen berücksichtigen und stellten ilm deshalb - je 
nachdem, an wen sie sich richteten - unterschiedlich dar23 Dabei bezogen 
sie sich auf bekannte Merkmale des gemeinsamen Handlungsraums und 
verliehen ihren Entscheidungen und Handlungen auf diese Weise einen 
rationalen Charakter. So heißt es zum Beispiel in der Krankengeschichte 
der als »erethisch debil« bezeichneten Renate Alder, die psychotherapeuti-
schen Maßnahmen, welche die Ärzte veranlasst hatten, stellten »in den 
Augen der Schwestern und der Mitpatientinnen eine Belohnung für uner-
trägliches Verhalten« dar. Die Pflegerinnen erklä.rten, »die Abteilung nicht 
mehr führen zu können«, weil sich die Patientin »beständig in alles einmi-
sche«. Der Anstaltsdirektor zog bei einer Visite den Schluss, es habe »bis-
her namentlich an der erzieherischen Konsequenz« gefehlt, und verein-
barte mit den Abteilungsärzten und der Oberschwester verschiedene 
Schritte, die je nach Verhalten der Patientin erfolgen sollten.24 Gegenüber 
dem Arutsvonnund von Renate AIder erwähnte Bleuler die Schwierigkei-
ten, welche die Patientin bereitete, hingegen mit keinem Wort. Stattdessen 
schrieb er, die »Platzverhältnisse« im Burghö1zli seien »zur Zeit außeror-
dentlich prekär«, und gab zu bedenken, dass Renate AIder als Innerschwei-
zetin »auswärts platziert« werden sollte.25 
22 V gL Barrett, Psychiatrie Team, S. 54, 274. 
23 Vgl. FenglerjFengler,Alltag in der Anstalt, S. 215. 
24 Krankenakte Nt. 44919, S. 17, Eintrag vom 13.1.1951, Z 100, StAZH. 
25 Ebd., Schreiben Manfred Bleulers an den Amtsvo:rmund der Patientin, 18.11.1950. 
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Fallkonstituierung als Interaktion zwischen Individuum, 
Institution und anderen Fällen 
Die sieben Fälle konstituierten sich nicht nur unterschiedlich, sie sind auch 
verschieden gut dokumentiert. Im Gegensatz zum ersten, ausführlicher 
geschilderten Fallbeispiel von Verena Maurer, in deren Krankengeschichte 
monatlich mindestens ein Eintrag vorgenommen wurde, zeigt die Akte 
eines anderen »schwierigen« Falls, dass man Probleme und Zwischenfille 
nicht immer festhielt. Die Krankengeschichte dieser Patientin, die in ihrem 
Dossier als laut, distanzlos, anmaßend und immer wieder aggressiv be-
schrieben wird weist zwischen November 1950 und Mai 1951 keinen , 
einzigen Eintrag auf, obwohl sie gemäß Bleulers Notiz Ende November 
mit Apomorphin behandelt werden sollte.26 Die Situation auf der Abtei-
lung und die Probleme mit den anderen »schwierigen« Patientinnen der 
Station fanden aber auch in jenen Dossiers keine Erwähnung, in denen die 
letzten Monate des Jahres 1950 ausführlich dokumentiert sind. Ebenso 
wenig zur Sprache kommen in den Einzelfallakten institutionelle Bedin-
gungen, zum Beispiel Überbelegung der Abteilung oder Arbeitsbedingun-
gen des Pflegepersonals, die - wie im Folgenden gezeigt wird - die soziale 
Dynamik auf der Abteilung beeinflussten. 
Klagen über die "Überfüllung« des Burghölzlis wurden schon bald nach 
der Eröffnung der Anstalt laut.27 In den 1940er Jahren war vor allem die 
Überbelegung der »unruhigen Frauenabteilung« ein ständiges Thema. Als 
der Regierungsrat des Kantons Zürich auf Drängen der Direktoren der 
beiden staatlichen psychiatrischen Kliniken schließlich eine dritte Anstalt 
erstellen wollte, scheiterte der Plan jedoch am Widerstand des Parlaments. 
In diesem Zusammenhang verfasste die Gesundheitsdlrektion 1946 mit der 
Unterstützung Manfred Bleulers einen Bericht an den Regierungsrat, der 
ausführlich auf die »Platznot im Burghölzli« eingeht. Darin heißt es, im 
Burghölzli seien vor allem die Abteilungen für »schwer pflegebedürftige 
Geisteskranke« derart »überfüllt«, dass man fast ständig »Bodenbetten« -
auf den Boden gelegte Matratzen - (vgl. Abbilduug 2) benötige. Als Bei-
spiel wurde die Abteilung J, der »Wachsaal für unruhige und gefährliche 
weibliche Kranke«, genannt. Die Station verfüge über zehn Betten; oft 
26 Krnnkemune NL 36603, Z 100, StAZH. 
27 V gl. zum Beispiel Meier et al., Zwang Zflr Ordnung, S. 52-54. 
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Abbildung 2: »Bodenbetten<r in der Abteilung] der P{)Ichiatrischen 
Universitätsklinik Zürich, 1950er Jahre. 
Nachwas: Staatsarchlv des KantOfls Zürich 
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würden aber bis zu acht Bodenbetten dazwischen gelegt, so dass kein freier 
Platz mehr bleibe und die Schwestern gewisse Betten nur erreichen könn-
ten, »wenn sie über andere Kranke« hinweg schritten. Infolge der Überbe-
legung mangle es an sanitären Einrichtungen sowie an Sitzplätzen an den 
Ess- und Arbeitstischen. Diese hygienischen Missstände würden aber durch 
die »psychohygienischen Folgen« noch weit übertroffen: »Es müssen unru-
hige, gewalttätige und unreine Geisteskranke tags und nachts viel zu nahe 
beisammengehalten werden. Es bedingt dies, dass sie sich gegenseitig auf-
regen. Das Lärmen des einen Kranken erweckt den Zorn seines N achbam, 
der sich wieder in Lännen Luft macht. Asoziale, namentlich unreinliche 
Gewohnheiten, wirken im engen Zusammenleben ansteckend. Unreinlich-
keiten und andere abstoßende Verhaltungsweisen von Kranken sind für die 
lMitkranken um so schwerer Zu ertragen, je enger dex Raum ist, der zur 
Verfügung steht. [ ... ] Dazu kommt die Gefahrdung der Kranken unterein-
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ander, wie auch der Pflegerinnen durch Gewalttätigkeiten, die durch die 
Überfüllung in mannigfacher Art gefördert wird.«2B 
Wechselt man also den Beobachtungs- und Analysestandpunkt und un-
tersucht Verwaltungsakten der Klinik und der übergeordneten Behörde, 
sieht man die K.onstituienmg eines »schwierigen« Falls in einem anderen 
Zusammenhang. Im Unterschied zu den Krankenakten geht es in diesen 
Quellen nicht um einzelne Patienten, sondern um bestinuute Abteilungen, 
die ganze Anstalt, aber auch um fmanzielle Resttiktionen und politische 
Fragen. Obwohl sich Manfred Bleuler jahrelang für den Bau einer dritten 
staatlichen Anstalt einsetzte und die Behörden mit seinen Schilderungen 
über die Zustände auf gewissen Stationen bestinuut aufrütteln wollte, zeigt 
der Bericht an den Regierungsrat, dass sich institutionelle Rahmenbedin-
gungen auf das Zusammenleben auf einer Abteilung auswirken und sich 
Fälle gegenseitig bedingen konnten. Die Metapher der »Ansteckung«, die 
Bleuler verwendete, insinniert, dass sich Verhaltensweisen in knappen 
Raumverhältnissen auf dieselbe Weise ausbreiten wie Infektionskrankhei-
ten.29 Von dieser Vorstellung ausgehend, gab es nur zwei Möglichkeiten, 
die »Ausbreitung« unerwünschten Benelunens auf einer Station zu vermei-
den: entweder musste - dieses Ziel verfolgte Bleuler in seinem Bericht -
die Gelegenheit bestehen, enge Kontakte zwischen den Patienten zu ver-
meiden, oder es galt, )>abstossende« und gefahrliehe Verhaltensweisen ein-
zelner Individuen so schnell als möglich zu bekämpfen, damit sie sich nicht 
weiter »ausbreiteten«. 
Analysiert man Akten wie diesen Bericht, kommt man zu dem Schluss, 
dass die sieben Frauen zu »schwierigen« Fällen wurden, weil sie die Situa-
tion auf der Abteilung, die für Psychiater, Pflegerinnen und Patientinnen 
infolge Überbelegung und Personalmangel ohnehin hart genug war, noch 
mehr erschwerten. Verhaltensweisen von Patienten galten in den Augen 
28 Bericht der Direktion des Gesundheit-nvesens an den Regierungsrat über die Erstellung 
einer dritten Irrenanstalt, Vorlage der Direktion des Gesundheitswesens, 18.3.1946, 
S. 2f., PUK, Nr. 82, StAZH. - In den Protokollen der Aufsichtskommission des Burg-
hölzlis finden sich häufig Klagen des Anstaltsdirektors über die Überbelegung der Klinik 
bzw. der »unruhigen Frauenabteilungcn«. Vgl. zum Beispiel Protokolle der Aufsichts-
kommissionen der Heilanstalt Burghölzli und der Heil- und Pflegeanstalt Rheinau, 
21.11.1945, 12.08.5; Protokolle der Aufsichtskommission der I-Ieil- und Pflegcanstalt 
Burghölzli, 28.6.1948, 20.6.1949, 26.11.1951, 13.08.5, Gesundheitsdirektion dcs Kantons 
Zürich. 
29 Die Metapher der }>Ansteckung« stellt in den letzten Jahren ein beliebtes Thema kultur-
wissenschaftlicher Forschung dar. VgL - um nur ein Beispiel zu nennen - Sarasin, 
))Anthrax((. 
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des Personals vor allem dann als problematisch, wenn sie Mitpatienten und 
Pflegende stark störten und Ärger und Konflikte auslösten. »Schwierige« 
Patienten bedrohten den stets prekären Frieden auf der Station, weil sie 
Kranke, die sonst keine Probleme bereiteten, ebenfalls zu unerwünschtem 
Verhalten anstiften konnten.'o Die Maßnahmen, die im November 1950 
auf der Abteilung H getroffen wurden, verfolgten deshalb aus dieser Per-
spektive nicht in erster Linie das Ziel, den Gesundheitszustand der sieben 
»schwierigen« Patientinnen zu verbessern, sondern unter den gegebenen 
Bedingungen auf der Station wieder mehr Ruhe, Ordnung und Sicherheit 
herzustellen, was auch den einzelnen Patientinnen zugute kommen sollte. 
Da Fallakten auf das Individuum fokussieren, drohen solche Aspekte 
der Falllwnstimierung übersehen zu werden, wenn man die Quellenanalyse 
auf Krankenakten beschränkt. Bereits Foucault hat jedoch darauf hinge-
wiesen, dass das Examen mit Hilfe eines »Aufzeichnungsapparates« zwei 
miteinander zusammenhängende Prozesse auslöst: >>einerseits konstituiert 
sich das Individuum als beschreibbarer und analysierbarer Gegenstand, 
[ ... ]; anderseits baut sich ein Vergleichssystem auf, das die Messung glo-
baler Phänomene, die Beschreibung von Gruppen, die Charakterisierung 
kollektiver Tatbestände, die Einschätzung der Abstände zwischen den In-
dividuen und ihre Verteilung in einer )Bevölkerung( erlaubt.« Dieses Ver-
gleichssystem ermöglicht zu klassifIzieren, Kategorien zu bilden, Durch-
schnitte zu ermitteln und Normen zu f.txieren.3 1 Ein Fall konstituiert sich 
also immer auch im I<ontext anderer Fälle, mit denen er sich vergleichen 
lässt.32 Wie bereits erwähnt, wurden die Patienten in der psychiatrischen 
Anstalt nicht nur aufgrund ihrer Symptome und Diaguose klassifiziert, 
sondern auch - eng damit zusammenhängend - auf grund ihres Verhaltens. 
Kranke, die häufig erregt waren und sich selbst oder andere gcfahrdeten, 
kamen auf die »unruhige« Abteilung; bereiteten sie dort noch meill Prob-
leme als die anderen Patienten der Station, wurden sie zu einem »schwie-
rigen« Fall. 
30 So heißt es in der Krankengeschichte von V erena Maurer: »Die Pat.lientin] ist in den 
insulinfreien Stundcn laut, läppisch, auch motorisch dermaßen unruhig, dass sie nicht ins 
H zu den ul1dern Kranken versctzt werden kann, weil dort sofort die Unruhe zu sehr an-
steckt« Krankenakte Nr. 43763, S. 14, Eintrag vom 16.12.1949, Z 100, StAZl-I. Vgl. 
Fenglcr/Fcngler,Alltag in der Anstalt, S. 69. 
31 Foucault, Überwachen und Strafen, S. 244f. 
32 VP"l. Nellcn/Sntcr. iiP!';vr:honathOlrnmhien dp.!'; Allmp"slchensK S. S7. 
226 MARIETT A MEIER 
Fazit: Fallkonstituierungen als vielschichtige 
Klassifikationsprozesse 
Das Beispiel der »unrnhigen Frauenabteilung« zeigt, wie sich Fälle in einem 
bestimmten historischen Kontext konstituierten. Anhand psychiatrischer 
Kranken- und Klinikakren konnte rekonsttuiert werden, wie sieben Patien-
rinnen, die im November 1950 auf der »unrnhigen« Abteilung des Zürcher 
Burghölzlis lebten, zu »schwierigen« Fällen wurden. Dabei gelang es her-
auszuarbeiten, was den Fall einer )schwierigeo« Patientin konstituierte, 
welche Akteure bei der Fallkonstituierung beteiligt waren und nach wei-
chen Mustern die Fallwerdung erfolgte. 
Die Analyse zeigt, dass Patienten in der psychiatrischen Anstalt aus un-
terschiedlichen Gründen »schwierig« werden konnten. Die entscheidende 
Rolle spielten dabei nicht die Diagnose, die Dauer der Erkrankung oder die 
Frage, ob Patienten als heilbar oder als chronisch krank angesehen wurden, 
sondern bestimmte Verhaltensweisen der Patienten, die den Ärzten und 
dem Pflegepersonal Probleme bereiteten und viel Arbeit verursachten. Das 
Verhalten einer Patientin wiederum hing in den Augen der Psychiater und 
der Pflegetinnen nicht nur mit deren Krankheit zusammen, sie führten es 
auch auf das Umfeld zurück, das durch andere Patienrinnen sowie durch 
institutionelle Bedingungen geprägt war. 
Die Klassifikation der Patienten durch Ärzte und Pflegepersonal erfolg-
te in der Psychiatrie demnach nicht allein nach medizinischen Kriterien. 
Die Analyse verschiedener Quellensorten hat gezeigt, dass institutionelle 
Bedingungen und die soziale Dynamik auf einer Abteilung ebenfalls eine 
wichtige Rolle spielten. In der psychiatrischen Anstalt konstituierten sich 
»schwierige« Fälle, indem sich die Institution, Individuen mit gewissen ne-
gativ bewerteten Verhaltensweisen und weitere Patienten derselben Abtei-
lung gegenseitig beeinflussten. Hielt man eine Patientin für »schwierig«, 
hatte diese Klassifikation bestimmte Arbeitspraktiken, organisatorische Rou-
tinen, Vorstellungen und Beschreibungskategorien zur Folge. Die Klassifi-
kation selbst blieb relativ unsichtbar, obwohl sie schwer wiegende Konse-
quenzen für die Kranken haben konnte.33 Der Vergleich verschiedener 
Fälle zeigt, dass das weitere Schicksal einer Patientin zwar nach wie vor of-
fen blieb, wenn man sie als »schwierig« klassifiziert hatte. Die Konstituie-
rung eines »schwierigen« Falls stellt deshalb in einer Fallgeschichte nicht 
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nur den Abschluss, sondern gleichzeitig den Anfang einer neuen Sequenz 
dar, deren Ausgang noch ungewiss war. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine 
Patientin die Anstalt wieder verlassen konnte, nahm allerdings ab, wenn sie 
für längere Zeit als )>schwierig« galt und die Maßnahmen, mit denen man 
dem Problem zu begegnen versuchte, nicht den gewünschten Erfolg 
brachten, sondern zu noch mehr Schwierigkeiten führten. 
Eine historische Arbeit mit Fällen kann also Klassifikationsprinzipien 
und Machtbeziehungen sichtbar machen, sie kann zeigen, wie Akteure in 
einem bestimmten Setting interagierten, sie kann aber auch die zeitliche 
Dimension und Dynamik eines Falls untersuchen. Dabei ist immer zu 
erwägen, ob die Geschichte nicht auch anders hätte aus- und weitergehen 
können. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, verschiedene Fälle miteinander 
zu vergleichen und Parallelen und Unterschiede zwischen Fallkonstituie-
rungen herauszuarbeiten. Um die Logik von Fallwerdungen zu analysieren, 
drängt es sich zudem auf, Fälle aus mehreren Perspektiven zu bettachten. 
Betteibt man ein solches »Jeu d'echelles«, stellen sich Falllmnstituierungen 
in der Psychiatrie als vielschichtige Klassifikationsprozesse dar, die in In-
teraktion zwischen Individuum, Institution und anderen Fällen erfolgten. 
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